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Ozet 

Amac: Akut transvers miyelit tanisi ile izlenen pediatrik olgularin medikal hi- 
kayesi, klinik bulgulari, gortintiileme bulgulari, laboratuvar verileri ve uygula- 
nan tedavilerin etkinliginin degerlendirilmesi amaclandi. Gere¢ ve Yontem: 
Transvers Miyelit Calisma Grubu (2002) tani kriterlerine gore akut transvers 
miyelit tanisi konulan, yaslari 1 ile 15 yas arasinda degisen 8 olgunun klinik, 
laboratuvar, radyolojik verileri ve uygulanan tedavi yaklasimlari retrospektif 
olarak degerlendirildi. Calisma icin Erciyes Universitesi Tip Fakilltesi etik ku- 
rul onay! (07.08.2012/488) alindi. Bulgular: Calismaya alinan olgularin 5’i er- 
kek ve 3’ti kiz olup, ortalama yaslar! 9.00 + 4.7 yas idi. Olgularin basvuruda 
en sik gézlenen yakinmalari; 7 olguda giicsiizltik, 2 olguda idrar kagirma idi. 
Etiyolojik olarak 5 olguda gecirilmis st solunum yolu enfeksiyonu, 2 olguda 
alt solunum yolu enfeksiyonu saptandi. Spinal Manyetik Rezonans Goriintii- 
lemede 5 olguda servikal, 7 olguda torakal ve 5 olguda lomber tutulum sap- 
tandi. Bu olgularin birinde servikal ve torakal tutulum, 2 olguda torakolom- 
ber tutulum, 3 olguda servikal-torakal-lomber tutulum birlikteydi. Tiim olgu- 
lara yliksek doz metil prednizolon, 5 olguya ilave olarak intraven6z IgG, 2 ol- 
guya da ilave olarak plazmaferez uygulandi. Sekel olarak 3 olguda paraple- 
ji, 3 olguda guadripleji, 7 olguda norojenik mesane bulgulari gézlendi. Tar- 
tisma: Akut transvers myelit cocuklarda siklikla agir norolojik sekellerle iyi- 
lesmektedir. Servikal tutulum ve tutulan segmentin biyiiklugii de prognozu 
olumsuz etkilemektedir. 
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Abstract 

Aim: To overview the medical history, clinical signs, imaging studies, laboratory 
data and treatment effectiveness in children with acute idiopathic transverse 
myelitis. Material and Method: Eight patients under the age of 15 years who 
presented acute transverse myelitis were included in the study by using the 
criteria of the Transverse Myelitis Consortium Working Group (2002). Chart 
analysis, clinical evaluation, imaging studies, laboratory data and treatment 
effectiveness were evaluated retrospectively. The study approved by the 
ethics committee (07.08.2012/488). Results: Five patients were boys and 3 
were girls. The mean age was 9.00 + 4.7 years. The most common symptoms 
were weakness (7/8) and urinary incontinence (2/8). Concurrent upper 
respiratory tract infection was present in 5 patients and lower respiratory 
tract infection in 2 patients. On magnetic resonance imaging of spine, there 
were cervical involvement in 5 cases, thoracic involvement in 7 patients, and 
lumbar involvement, in 5 patients There was concurrent cervical and thoracic 
spinal cord involvement in 1 patient, thoraco-lumball spinal cord involvement 
in 2 patients and total cord involvement in 3 patients All patients were 
treated with high-dose methylprednisolone, 5 patients received intravenous 
IgG, and 2 patients underwent plasmapheresis. The most common sequel was 
neurogenic bladder in 7 cases, followed by paraplegia and quadriplegia which 
were both observed in 3 cases. Discussion: Persistent neurogenic disability 
is common in children with acute transverse myelitis. Cervical involvement 
and the extent of the involving segment are associated with poor prognosis. 
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Giris 

Akut transvers miyelit (ATM) spinal kordda fokal inflamasyon 
sonucu demiyelinizasyon ve néronal hasara bagli olarak gelisen 
motor, duyusal ve otonomik disfonksiyon ile karakterizedir. Akut 
transvers miyelit oldukga nadir goriilen bir durumdur. Amerika 
Birlesik Devletlerinde her yil 1-4/ 1 000 000 yeni olguya tan! ko- 
nulmaktadir. 10-19 yas ve 30-39 yaslar arasinda daha sik g6- 
ruldr. Cinsiyet farki ve ailesel egilim yoktur [1;2]. Medulla spi- 
naliste belli bir segment boyunca motor ve duyusal traktuslarin 
tutulumu s6z konusudur. Genellikle fokal tutulum olmakla bera- 
ber nadiren kordu segmental olarak tutabilir. En sik torakal seg- 
mentler tutulur. Patogenezi tam bilinmemekle birlikte, T hticre 
aracill otoimmunitenin sorumlu oldugu iddia edilmektedir [1-4]. 
Literaturde gocukluk ¢agi ATM olgularinin degerlendirildigi ¢a- 
lismalar sinirlidir. Bu olgularin uzun dénem prognozu ve yiiksek 
doz steroid tedavisinin prognoz izerine etkileri tartismalidir. Bu 
calismada ATM tanisi alan olgularin etiyoloji, tedavi ve prognoz- 
lari literati bilgileriyle tartisilmas! amaglandi. 


Gere¢ ve Yéntem 

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi 07/08/2012 Tarih ve 488 sa- 
yili etik kurul onayt ile gerceklestirilen bu galismada Erciyes Uni- 
versitesi Tip Fakiiltesi Cocuk N6roloji Poliklinigiinde 2003-2011 
yillar! arasinda tetkik edilerek Transvers Miyelit Calisma Gru- 
bu (2002) tani kriterleri raporuna gore (Tablo1) ATM tanisi ko- 
nulan 8 olgunun etiyolojik, klinik ve radyolojik 6zellikleri Helsin- 
ki deklerasyonu 2008 prensiplerine uygun olarak retrospektif in- 
celendi. Onyedi yasindan biytk olan, ATM tanisi konuldugu tes- 
pit edilen ancak kontrole gelmeyen, takip ve tedavilerine ayri bir 
saglik kurumunda devam eden olgular ¢alisma kapsaminin di- 
sinda tutuldu. 

Olgularin yas, cinsiyet, basvuru yakinmasi, yakin zamanda ge- 
cirilmis enfeksiyon hikayesi, asilama, travma, eslik eden enfek- 
siyon bulgulari, aile hikayesi, fizik muayene bulgulari ve dosya 
bilgileri yeniden incelendi. Laboratuvar bulgulari, beyin omuri- 
lik sivist (BOS) protein diizeyi ve hiicre sayis! hasta dosyalarin- 
dan kayit edildi. Radyolojik olarak kontrasli ve kontrasiz krani- 
al Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG), basvuru aninda ya- 
pilan spinal MRG ve 3-6. aylarda cekilen takip spinal MRG bul- 
gular retrospektif olarak iki ayri pediatrik radyolog tarafindan 
degerlendirildi. 

Olgulara ait demografik veriler retrospektif olarak incelendi, ka- 
yit bilgileri yeterli olan 8 olgunun verileri “SPSS for Windows 
version 15.0” istatistik paket program! kullanilarak degerlendi- 
rildi. Tanimlayici istatistiklerde degiskenlik dlcuti ortalama + 
standart hata olarak verildi. 


Tablo 1. Akut tranvers myelit tani kriterleri [1;2]. 


Bulgular 

Calismaya alinan olgularin 5’i (%62,5) erkek ve 3’ti (% 37,5) kiz, 
ortalama yaslari 9.00 + 4.7 yas (12 ay - 15 yas) idi. Olgularin 
basvuruda en sik gézlenen yakinmalari; 7 olguda (%87,5) gti¢- 
suzluk, 2 olguda (%25,0) idrar kagirma, 1 olguda (%12,5) karin 
agrisi, 1 olguda (%12,5) bel agrisi, 1 olguda (%12,5) boyun ag- 
risi, 1 olguda (%12,5) ates ve kusma, 1 olguda (%12,5) venti- 
lator gereksinimi gésteren solunum sikintisi idi. Bes olguda (% 
62.5) son 1 ay i¢erisinde gecirilmis Ust solunum yolu enfeksiyo- 
nu (USYE), 2 olguda (%25,0) son 1 ay icerisinde gecirilmis alt 
solunum yolu enfeksiyonu (ASYE), 1 olguda (%12,5) 6nciil neden 
olarak travma hikayesi saptandi. Olgularin klinik ve radyolojik 
ozellikleri tablo 2’de verilmistir. 

Bes olguda (%62,5) seviye veren duyu kaybi, 6 olguda (%75.0) 
idrar inkontinansi, 4 olguda (% 50.0) gaita inkontinansi mevcut- 
tu ve olgularin tumunde alt ekstremitede arefleksi saptandi. Bes 
olguda (%62,5) Uist ekstremitede derin tendon refleksleri alina- 
madi. Olgularin tumunde alt ekstremitede degisen derecelerde 
kuwet kaybi, 5 olguda (%67.5) ise st ekstremitede degisen de- 
recelerde kuvvet kayb! saptandi. Karin cildi refleksi ve anal ref- 
leks olgularin timiinde alinamadi. Uc olguda (%37.5) ense sert- 
liZi saptandi. Bes olguda da (%62.5) parestezi saptandi. 

Tim olgularin kranial MRG’si normal idi. Spinal MRG’de 5 olgu- 
da (%62.5) servikal, 7 olguda (%87.5) torakal, 5 olguda (% 62.5) 
ise lomber tutulum saptandi. Servikal ve torakal tutulum 1 olgu- 
da (%12.5), torakolomber tutulum 2 olguda (%25.0), servikal- 
torakal-lomber tutulum 3 olguda (%37.5) saptandi. Bir olguda 
(%12.5) izole servikal, bir olguda da (%12.5) izole torakal tutu- 
lum saptandi. Dort olguda (%50.0) kord da ekspansiyon, tim ol- 
gularda T2 agirlikl! (T2A) goériintillerde kord santralinde sinyal 
artis! ve 2 olguda da (%25.0) kontrast tutulumu saptandi. Bir 
olguda (% 12.5) gri ve beyaz cevher tutulumu, diger olgularda 
(% 87.5) ise gri cevher tutulumu saptand. izlemin 1 ve 6. ayla- 
ri arasinda yapilan takip MRG incelemesinde; 2 olguda (%25.0) 
konus disinda tim kordun atrofik oldugu, 2 olguda da (%25.0) 
holokord atrofisi saptandi. iki olgunun (%25.0) takip spinal MRG 
incelemesi normaldi. DiZer 2 olgunun (%25.0) ise takip MRG in- 
celemesine hastane kayitlarindan ulasilamadi. Olgularin radyo- 
lojik ozellikleri tablo 2‘de, ornek olgu goriintileri ise resim 1 ve 
2’de verildi. 

Beyin omurilik sivis! (BOS) incelemesinde 7 olguda (% 87.5) 
BOS'ta protein artisi saptandi. Ortalama BOS proteini 76.3 + 
35.3 mg/dl (30-142) idi. Uc olguda (%37.5) BOS’ta lenfositik 
pleositoz saptandi. Oligoklonal bant ve BOS IgG indeksi baki- 
lamadi. 

Tim olgulara intravenéz 30 mg/kg/guin (maksimum 1000 mg) 
5 gin siire ile yiiksek doz metil prednizolon tedavisi uygulandi, 


Tant kriterleri 


Dislama kriterleri: 


+ Medulla spinalis kékenli duysal, motor ve otonomik fonksiyon bozuklugu 

+ Bilateral belirti ve bulgular ( simetrik olmasi kosul de@gil) 

+» Seviye veren duyu kaybi 

+ Norogoriintiileme ile ekstraaksiyal bas! yapabilecek nedenlerin dislanmasi (Spi- 
nal MRG veya myelografi ile) 

+ Beyin omurilik sivisinda (BOS) da pleositoz (PL), veya yiiksek IgG indeksi veya 
postkontrast parlaklasma ile medulla spinaliste inflamasyonun gosterilmesi (Bas- 
langicta bu bulgularin hi¢biri yoksa, semptomlarin baslangicindan itibaren 2-7 gun 
iginde PL ve MRG incelemesi tekrarlanir) 

+ Semptomlarin baslangicindan itibaren 4 saat ve 21 gin icinde ilerleme olmasi 


+ Son on yil iginde spinal isinlama éykiistiniin olmasi 

- Anterior spinal arter trombozu ile uyumlu arteryel dagilima uygun klinik defi- 
sit varligi 

+ Medulla spinalis yuzeyinde AVM ile uyumlu anormal akim saptanmasi 

+ Bag dokusu hastaliginin klinik ve serolojik bulgulari (sarkoidoz, Behget hastali- 
81, Sjogren sendromu, SLE, mikst bag dokusu hastaligi vs) veya Sifiliz, Lyme has- 
taligi, HIV, HTLV-1, Mikoplazma ve diger viral enfeksiyonlarin SSS bulgulari (6r: 
HSV-1, HSV-2, VZV, EBV, CMV; HHV-6, enterovirtis) 

+ Multip! sklerozu diistindtiren MRG bulgulari 

+ Klinik olarak belirgin optik nérit dykiisti. 
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Tablo 2. Olgularin klinik, laboratuvar ve radyolojik sonuclart. 


pipey Neier ain Derin tendon refleksleri oaies BOS Bulgulari 
kaybi kaybi 
c 300 
ao De s : : 3 z Anal Karincild) 3 a 
& 8 2 Sikayeti = 2 nN 4 x ¥ f refleks refleksi e Bu 
G 5 bot i 7 Ust eks Alt eks 2 po 5 < a 7 
Y E 4 5 <x £ co) 
2 S 
> = 
1 11 Erkek Bel a@risi, USYE - - - Normoaktif Alinamadi Yok 4/5 Yok Alinamadi Alinamadi 82.5 @ 
idrar kagirma 
2 15 Erkek — Halsizlik, USYE - Evet - Alinamadi Alinamadi 4/5 5/5 Yok Alinamadi Alinamadi 30 20 
Kuvvet kaybi 
3 1 Erkek = Solunum sikintisi, ASYE - Evet - Alinamadi Alinamadi 4/5 5/5 Yok Alinamadi Alinamadi 59 12) 
(12ay) Kuvvet kaybi 
4 5 Erkek Karin a@risi, USYE - - Evet Normoaktif Alinamadi Yok 3/5 Var Alinamadi Alinamadi 56 12) 
Kuvvet kaybi, 
idrar kagirma 
5 6 Kiz Boyun agrisi, ASYE - - - Alinamadi Alinamadi 3/5 5/5 Var Alinamadi = Alinamadi 112 1a) 
Kuvvet kaybi 
6 14 Erkek Kuvvet kaybi USYE - Evet - Alinamadi Alinamadi 2/5 5/5 Yok Alinamadi = Alinamadi 142 40 
7 10 Kiz Kusma, ates, USYE Evet  - - Alinamadi = Alinamadi 3/5) 5/5. Var Alinamadi = Alinamadi 64,5 30 
Kuvvet kaybi 
8 10 Kiz Kuvvet kaybi Travma - - - Normoaktif Alinamadi Yok 4/5 Yok = Alinamadi Alinamadi 65 1a) 


ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonu, C: Servikal, L: Lumbal, MRG: Magnetik rezonans goriintiileme, T: Torakal, T2A: T2 Agrilikli MRG gériintiileme, USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu. 


Tablo 2’nin devami. Olgularin klinik, laboratuvar ve radyolojik sonuclari. 


Spinal MRG Semp- Tedavi Prognoz 
Takip MRG Tutulum Yeri perso 
2 3 baslama- 
Z 2 gS @ & siilete- © = 
ie) =o 3 Fa a 2 fay daviye a N = 
faa re} = o ps S| > ot N ov n 
2 e 2 a g o i Fi baslan- 8 5 od 
= E = 2 2 a ic g a 3 & = 
o 3 a o a © a N 4 masiara-  & £ a 
> 5 2 = z < = 2 BS dage- 2 N eS) = 
oy 48 5 6 S AN 3 = a o sinda ge- = & S a 
Oo -< i Na x i x re iva] = censiire = a 2 BE 
1 Normal = T6-L Evet - Evet Evet Evet Eve Hayir = - <24saat Evet - Evet 12 NG6rojenik mesane 
2 Normal C4-T2 Hayir Konus disindatiim Hayir Evet Hayir Eve Hayir - >24saat Evet Evet - 12 Guadripleji 
kord atrofik Norojenik mesane 
3. Normal = C3-L Hayir Konus disindatiim Evet vet Hayir Eve Hayir- >24saat Evet Evet - 36 Guadripleji 
kord atrofik Norojenik mesane 
4 Normal T9-T11 Hayir - Hayir Evet Hayir Eve Hayir - >24saat Evet - Evet 12 Parapleji 
Norojenik mesane 
5 Normal C6 Hayir Normal Hayir Evet Evet Eve Hayir- >24saat Evet - Evet 24  Parapleji 
Norojenik mesane 
6 Normal C6-L Hayir Holokord atrofi Evet Evet Hayir Eve Evet Evet >24saat Evet - Evet 60  Parapleji 
Norojenik mesane 
7 Normal = C2-L Hayir Holokord atrofi Evet Evet Hayir Eve Hayir- >24saat Evet - - 36 Guadripleji 
Norojenik mesane 
8 Normal = T9-L Hayir Normal Hayir Evet Hayir Eve Hayir = - <24saat Evet - Evet 12 Sifa 


ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonu, C: Servikal, L: Lumbal, MRG: Magnetik rezonans goriintiileme, T: Torakal, T2A: T2 Agrilikli MRG gériintiileme, USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu. 


5 olguya (%62.5) ilave 400mg/kg/giin 5 giin sire ile intravenéz 
IgG (IVIG), 2 olguya (%25.0) ise plazmaferez uygulandi. Uc olgu- 
da (%37.5) takibi suresince ventilator destegi gerektiren solu- 
num sikintis! gézlendi. Tim olgular uzun siireli izlemde fizik te- 
davi programina alindi. 

Olgularin takip siiresi ortalama 25.5 + 17.4 ay (12 - 60 ay) idi. 
Takip siiresi sonunda 7 olguda (%87.5) sekelli iylesme, 1 ol- 
guda (%12.5) sekelsiz iyilesme gozlendi. Sekel olarak 3 olgu- 
da (%37.5) parapleji, 3 olguda (%37.5) guadripleji, 7 olguda 
(%87.5) nérojenik mesane gozlendi. Servikal tutulumun eslik et- 
tigi 5 olgunun; 2’sinde (%40.0) parapleji, 3’inde (%60.0) guad- 
ripleji ve olgularin tumiinde de n6érojenik mesane sekel olarak 
goézlendi. Servikal ve torakal tutulumu olan 1 olguda guadripleji 
ve norojenik mesane sekel olarak gézlendi. izole torakal veya to- 
rakolomber tutulumu olan 3 olgunun ikisinde nérojenik mesane, 
1 olguda parapleji sekel olarak gozlenirken, bir olgu sekelsiz ola- 
rak iyilesti. Servikal-torakal-lomber tutulumu olan 3 olgunun iki- 


sinde (%75) guadripleji, 1 olguda parapleji ve tum olgularda da 
norojenik mesane sekel olarak gozlendi. 


Tartisma 

ATM'li olgularin %28’si cocuktur [1-4]. Hastalik yas bakiminda 
bimodal dagilim goésterir; 10-19 yas ve 30-39 yas arasinda ol- 
mak tizere iki tepe yapar, cinsiyet farki ve ailesel egilim yoktur 
[1;2]. Bu galismaya alinan 5’i (%62,5) erkek 3’U (% 37,5) kiz top- 
lam 8 olgunun yas ortalamasi 9.00 + 4.71 yas idi. 

Olgularin %70 inde 6ncil veya eslik eden bir enfeksiyon oykiisi 
vardir [2;3]. Bu calismada, 5 olguda (% 62.5) gecirilmis USYE, 2 
olguda (%25.0) ASYE saptandi. Bir olguda (%12,5) 6nciil neden 
olarak travma hikayesi saptandi. 

ATM klinik bulgularinin ortaya ¢ikisindan 6nce ates, sirt agri- 
si, ekstremite ve karin agrisi ve duyu kaybi goriilebilir. Hizli iler- 
leme gostererek parapleji/tetrapleji, duyu kaybi, otonomik dis- 
fonksiyon, sifinkter kusuru ve seviye veren duyu kaybi gelisir. 
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Resim 1. Transvers myeliti olan olguda (olgu no: 8) midsagital T1A (A) ve T2A TSE (B) ve T-12 vertebra diizeyinden gecen aksiyel T2A TSE (C) goriintiilerde spinal kor- 
dun, konus medullaris dahil olmak tzere, T9-L1 dtzeyleri arasinda tutuldugu izlenmektedir. Tutulan alanlar T1A goriintiilerde izointens, T2A gérintiilerde hiperintens 
olup spinal kordda ekspansiyon eslik etmektedir. Bir ay sonra yapilan kontrol spinal MRG incelemede, midsagital T2A TSE goriintiide lezyonlarin tamamen diizeldigi g6- 


riilmektedir (D). 


Resim 2: Transvers myeliti olan olguda (olgu no: 5) midsagital ve aksiyel T2A TSE 
(A) ve C6 vertebra diizeyinden gecen goriintiilerde spinal kordun tutuldugu izlen- 
mektedir. Tutulan alan T2A goriintillerde hiperintens olup spinal kordda ekspan- 
siyon eslik etmektedir. Bir ay sonra yapilan kontrol spinal MRG incelemede, mid- 
sagital ve aksiyel T2A TSE goriintiide lezyonlarin tamamen diizeldigi goériilmek- 
tedir (B). 


Baslangicta, kas gli¢siizlUgti flask tiptedir, derin tendon refleks- 
leri (DTR) alinamaz; ikinci haftanin sonuna dogru piramidal bul- 
gular gelisir. Yuzeyel refleksler (karin cildi refleksleri, kremaster 
refleksi) alinamaz. Duyu kusuru daha ¢ok agri ve isi duyu kusu- 
ru seklindedir; derin duyu (pozisyon, vibrasyon) korunmustur. N6- 
rolojik bulgular genelde birkag giin icginde belirgin dizeye ulasir. 
Cocuklarda servikal segment tutulumu eriskinlere gore daha sik 
goriiliir ve solunum yetmezligine neden olur [2-9]. 

Knebusch ve ark.[7] 9 olguluk serilerinde en sik semptomlarin 
duyusal semptomlar ve mesane disfonksiyonu oldugunu bildir- 
mislerdir. Lahat ve ark. [8] 10 olguluk serisinde de, agri en sik 
rastlanan yakinma olup, tim olgularda alt ekstremite gii¢stizlti- 
gi bulunurken dort olguda kollarda da gii¢stizlik saptanmistir. 
Bu calismada olgularin basvuruda en sik gozlenen yakinmalari; 
7 olgu (%87,5) giicstizliik, 2 olgu (%25,0) idrar kagirma idi. Ol- 
gularin fizik muayene ve takiplerinde en sik saptanan bulgular; 5 
olguda seviye veren duyu kaybi (%62,5), 6 olguda idrar inkonti- 
nans! (%75.0), 4 olguda (% 50.0) gaita inkontinans! ve olgularin 
tuimunde alt ekstremitede arefleksi idi. Bes olguda (%62,5) Ust 
ekstremitede derin tendon refleksleri alinmadi. Olgularin tumiin- 
de alt ekstremitede degisen derecelerde kuvvet kaybi, 5 olguda 
(%67.5) ise Ust ekstremitede degisen derecelerde kuvvet kaybi 
saptandi. Karin cildi refleksi ve anal refleks olgularin tumtinde 
alinamadi. U¢ olguda (%37.5) ense sertligi saptandi. Bes olguda 
da (%62.5) parastezi saptandi. 

ATM olgularinin yarisinda BOS’ta pleositoz, IgG indeksinde art- 
ma ve protein artis! saptanabilir [2-5]. Bu galismada 7 olguda 
(% 87.5) BOS'ta protein artisi, 3 olguda (%37.5) BOS’ta lenfosi- 
tik pleositoz saptandi. Oligoklonal bant ve BOS IgG indeksi ba- 
kilamadi. 

Spinal MRG’de medullada genisleme, T2 agirlikli sekanslarda 
tutulan segmentlerde hiperintensite goriiliir. Kontrast tutabi- 
lir. Genellikle tutulan segment 2 vertebra boyundan daha uzun- 
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dur [2-11]. Ayirici tanida, spinal vaskiiler olaylar, spinal tiimor 
ve akut demyelinizan inflamatuvar polinoropati diistiniilmelidir. 
Alper ve ark. [10] 27 olguluk calismalarinda 21 olguda (%78) 
anormal MRG bulgular! tariflemislerdir. Bu olgularin %14.3’tinde 
servikal, %28.6 sinda torakal, %4.8’inde lumbar, %52.3’tinde 
multirejyonel tutulum saptamislaridir. Multirejyonel tutulum 
saptanan olgularin %63.1’inde servikal ve torakal, % 9.1’inde 
torakal ve lomber, % 9.1’inde serviko-torako-lomber, % 9.1’inde 
servikal-torakal-lomber ve konus tutulumu saptamislardir. Ol- 
gularin %66.7’sinde gri cevher, %33.3’Uinde hem gri hemde be- 
yaz cevher tutulumu gézlemislerdir. Olgularin %66.7’sinde tu- 
tulan segment uzunlugu 3 den fazla, %33.3’ Unde 3 den daha 
kisa oldugunu tespit etmisler ve %19.1 olguda kontras tutulumu 
saptamislardir. Kordda ekspansiyon ve 6dem olgularinin % 42.9’ 
unda tespit etmislerdir. 

Bu cgalismada spinal MRG’de 5 olguda (%62.5) servikal, 7 olgu- 
da (%87.5) torakal, 5 olguda (% 62.5) lomber tutulum saptandi. 
Servikal ve torakal tutulum 1 olguda (%12.5), torakolomber tu- 
tulumu 2 olguda (%25.0), servikal-torakal-lomber tutulumu 3 ol- 
guda (%37.5) saptandi. Bir olguda (%12.5) servikal, bir olguda 
da (%12.5) izole torakal tutulum saptandi. Dért olguda (%50.0) 
kord da ekspansiyon, tim olgularda T2 agirlikli (T2A) goriintii- 
lerde kord sentralinde hiperintensite ve 2 olguda da (%25.0) 
kontrast tutulumu saptandi. Bir olguda (% 12.5) gri ve beyaz 
cevher tutulumu, diger olgularda (% 87.5) ise gri cevher tutulu- 
mu saptandi. 

Yuksek doz metilprednisolon ATM baslangig¢ tedavisinde giinu- 
miizde standart haline gelmistir. ilk kez Sebire ve ark. [12] IV 
yuksek doz metilprednisolon tedavisi uygulamislar ve sonucla- 
ri yalniz semptomatik tedavi yapilan eski 10 olgu ile karsilastir- 
mislardir. Calismada steroid alan grupta bagimsiz yliriime za- 
maninin anlamli dlcide kisaldigini, birinci yil sonunda tam duzel- 
menin anlamli derecede daha yiiksek oldugunu bildirilmislerdir. 
Metilprednizolonun etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle 
birlikte; otoimmun yaniti, T lenfositlerden sitokin salinimini inhi- 
be ederek gésterdigi dUstinilmektedir [2;3]. 

Bazi calismalarda agir demiyelinizasyon bulgulari olan olgular- 
da veya yiiksek doz metilprednisolon tedavisini tolere edemeye- 
cek olgularda plasmaferez, IVIG yada diger immunstpresif teda- 
vilerin uygulanabilecegi bildirilmistir [13-15]. Ancak ATM tanil 
olgularda yiiksek doz metilprednisolon, IVIG, plasmaferez ve di- 
ger immunsupresif tedavilerin etkinligini ve uzun vadeli prognoz 
uzerine etkilerini karsilastiran cift kor ¢alisma bulunmamaktadir. 
Bu calismada tim olgulara baslangi¢ tedavisi olarak 30mg/kg/ 
gin intravenéz 5 giin sure ile (maksimum 1000mg/giin) yliksek 
doz metil prednizolon verildi. Uzun siireli idame tedavisine 6 haf- 
ta sire ile 1-2mg/kg/giin oral metil prednizolon tedavisi ile de- 
vam edildi. Bes olguya (%62.5) yiiksek doz steroid tedavisine 
yanit olmamasi, bulgularin ilerlemesi ve artan solunum sikintis! 
nedeni ile 400 mg/kg/giin 5 giin sire ile IVIG, 2 olguya (%25.0) 
yuksek doz steroid tedavisine yaniti olmadigi icin plazmaferez 
uygulandi. Tim olgular uzun siireli izlemde fizik tedavi programi- 
na alindi. Calismanin retrospektif olmasi, kontrol gurubunun ol- 
mamas! ve sekel oraninin yiiksek olmasi nedeni ile bagimsiz yu- 
rume zaman Uzerine tedavinin etkisi y6niinden olgular deger- 
lendirilemedi. 

Prognoz cocukluk ¢agi ATM olgularinda genelde iyidir. Olgula- 
rin %60'1 tam ve tama yakin iyilesme gosterir; iyilesme ilk haf- 


ta icginde baslar, ¢ogu olguda alti ayda tamamlanmasina karsin, 
tam iyilesme icin bir yil beklenmelidir. Olgularin % 15’inde agir 
sekel kalir (motor, sfinkter kusuru). Bulgularin gelisimi ne kadar 
hizli ise prognoz o denli k6ttidiir [2;3;16-21]. 

Pidcock ve ark [18] ATM tanili 47 cocugu degerlendirmistir. Bu 
olgularin %54-75 inde nérojenik mesane ve duyusal bulgularinin 
devam ettigini bildirmislerdir. Prognozu olumlu etkileyen fakt6ér- 
lerin MRG de lezyonun kick olmasi, servikal tutulumun olma- 
masli, 7 giinden once tan! konmasi, tam kan sayiminin normal ol- 
masi, BOS incelemesinde hiicre gézlenmemesi oldugunu bildir- 
mislerdir. Onciill enfeksiyon, travma, hizli progresyon, yiiksek doz 
steroid tedavisi ile prognozun iliskili olmadigini belirtmislerdir. 
Bu calismada 7 olguda (%87.5) sekelli iylesme, 1 olguda (%12.5) 
sekelsiz iylesme gézlendi. Semptomlarin baslamasi ile tan! ara- 
sinda gecen sire 24 saatten uzun olan ve hizli progresyon gés- 
teren tiim olgularimizda norolojik sekel gézlendi. Servikal tutu- 
lumun eslik ettigi 5 olgunun; 2’sinde (%40.0) parapleji, 3’tinde 
(%60.0) guadripleji ve olgularin tlmiunde de nérojenik mesane 
sekel olarak gézlendi. Servikal ve torakal tutulumu olan 1 olguda 
guadripleji ve nérojenik mesane sekel olarak gézlendi. Servikal- 
torakal-lomber tutulumu olan 3 olgunun ikisinde (%75) guad- 
ripleji, 1 olguda parapleji ve tim olgularda da nérojenik mesa- 
ne sekel olarak gozlendi. Olgularimizdaki yiiksek oranda sekel 
gézlenmesinin tutulan segmentin buyiklugi, servikal tutulum, 
semptomlarin baslamasi ile tan! arasinda gecen sure ve hizli 
progresyon ile iliskili olabilecegini diistiniiyoruz. 

Sonug olarak mevcut tedavi seceneklerine ragmen transvers 
miyelitin morbiditesi yiksektir. Servikal tutulum ve tutulan seg- 
mentin biiyiiklugi de prognozu olumsuz etkilemektedir. Erken 
tani ve tedavi yaninda yasam kalitesini artirmak icin erken do- 
nemde fizik tedavi uygulanmasi ve olgularin norojenik mesane 
yoniinden yakin izlemleri gerekir. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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